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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻳﻲ در ﻛﺎرﻛﺮد ﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي در زﻧﺎن ﻣﻲ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ، ﻣﻬﻢ : ﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف ز    
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ . ﺑﺎﺷﺪﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑﻮﻳﮋه ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻐﺰي و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ذﻫﻨﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻐﺰ ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ درﻣـﺎن . ﻮﻟﻬﺎي ﻣﻐﺰي ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻠ 
 ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﭼﻬﺎرﺑﺎ آﻫﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
   . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2831داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان در ﺳﺎل 
 ﺳﺎﻟﻪ 94 اﻟﻲ 81 ﺧﺎﻧﻢ 24 ﺑﺮ روي tnemtaert retfa dna erofebروش ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﭘـﺬﻳﺮي آﻫـﻦ و درﺻـﺪ ﺮم، ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗـﺎم اﺗـﺼﺎل ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ و آﻫﻦ ﺳ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺷﺎﺧﺺ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﺣﺎﻓﻈـﻪ وﻛـﺴﻠﺮ ﺷـﺎﻣﻞ . ﻧﺪﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﺷﺒﺎع ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ ﻧﻴﺰ اﻧﺪازه 
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﺑـﻪ . ﺗﻮﺟﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ /ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮي، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺼﺮي و ﺗﻤﺮﻛﺰ 
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻄـﺎﺑﻖ روز  ﻋﺪد ﻗﺮص ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻓﺮو ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ، ﻣﺠﺪدا ًﺷﺎﺧﺺ 2ﻔﺘﻪ، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﻫ 8ﻣﺪت 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎدآﻣﺪ ﺧﻮراك، ﻗﺒـﻞ از ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص آﻫـﻦ، 42درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮراﻛﻲ آﻫﻦ و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي از ﺑﺮرﺳﻲ . اول ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
، VI tsinoitirtuNاﻓـﺰار ﻫﺎي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم   داده.ﻫﺎي ﭼﻬﺎرم و ﻫﺸﺘﻢ از ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻫﻔﺘﻪ
   . و ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺷﺪﻧﺪ اﺳﺘﺨﺮاج 
ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻓﺮو ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺎﺧﺺ  ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 3ﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬا در ﻫﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ آ(. <P0/100)داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻌﻨﻲﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣ
ﺮ، ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﺗـﺴﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ . ﮔﺮم ﺑﻮد  ﻣﻴﻠﻲ 82/8دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﻪ ﻣﻴﺰان روز ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ، ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات آﻧﻬـﺎ اﻓ% 34/3و % 72/2، %43/5، %34/7ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ /ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ، ﺗﺼﻮﻳﺮي، ﺑﺼﺮي و ﺗﻤﺮﻛﺰ 
، <P0/50)ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺑـﺎ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺗـﺼﻮﻳﺮي (. <P0/100)دار ﺑـﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن، ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑـﺎ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ( nibolgomeah ralucsuproc naeM)HCMو ( r=0/23، <P0/50)، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ ﺑـﺎ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺗـﺼﻮﻳﺮي(r=0/13
  .دار وﺟﻮد داﺷﺖ ﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﺒﺴﺘ( r=0/33، <P0/50)ﻛﻼﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، اﻓﺰاﻳﺶ آﻫﻦ ﺑﺪن، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ در زﻧﺎن ﺑﺎﻟﻐﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .  ﺗﺮ دارد ﺷﻮد، وﻟﻲ دﻻﻳﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ آن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ آﻫﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ
             
  آﻫﻦ درﻣﺎﻧﻲ – 3       ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ– 2    ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻛﻢ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/3/03: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/11/9  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اي و ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻏﺬاﻳﻲ، ﺑﻠﻮار ﺷﻬﻴﺪ ﻓﺮﺣﺰادي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ارﻏﻮان ﻏﺮﺑﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻐﺬﻳﻪﻛﺎرﺷﻨﺎرس ارﺷﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ، اﻧﺴ(I
  .اﺳﺘﺎد و ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﻳﻪ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﻴﺪان آرژاﻧﺘﻴﻦ، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﻟﻮﻧﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( II
  . رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر( III
  .ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻣﺮﺑﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ( VI
  .داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﺗﻐﺬﻳﻪ( V
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي  ﺗـﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ، از ﺷـﺎﻳﻊﺧـﻮﻧ ﻛـﻢ    
اي ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻣﻬﻢ 
، ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ (2و 1)ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻮدﻛﺎن و زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﻣﻲ 
ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد، ﺷﻴﻮع ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ در زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري در 
   (3).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 33/4اﻳﺮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﺑـﺮ ﺗـﻮان ءم ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﺳـﻮ آﻫـﻦ ﺗـﻮأ ﻲ ﻓﻘـﺮ ــ ـﻛـﻢ ﺧﻮﻧ     
ﻲ، ﺗﻜﺎﻣ ــﻞ ادراﻛــﻲ و رﻓﺘ ــﺎري و ـ ـــﻫ ــﺎ، ﺑ ــﺎزده ﻓﻴﺰﻳﻜ ﻣﺎﻫﻴﭽــﻪ
ﺮوز اﺧـﺘﻼل در ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ و ــ ـﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑـﻮده و ﺑﺎﻋـﺚ ﺑ 
   (4).ﺷﻮد ﺗﻨﻈﻴﻢ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن ﻣﻲ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از آﻫﻦ ﻣﻜﻤﻞ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺑـﺎردار و     
ﻞ ــﻦ ﻣﺸﻜ ــﻓﻊ اﻳ ﻧﻮزادان، ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻛﺸﻮر ﺟﻬﺖ ر 
ﻫـﺎي در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ از اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه 
ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﺨﺼﻮص دﺧﺘﺮان و زﻧـﺎن ﺳـﻨﻴﻦ 
اي ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺎروري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘـﺮل اﻳـﻦ ﻛﻤﺒـﻮد 
   (5).ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺴﺖ
ﺠﺎ ﻛﻪ ﺧﻮن، ﺣﺎﻣﻞ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺪن اﺳـﺖ، در ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ از آﻧ     
ﺷـﻮد، ﺑـﻪ ﺮژي در ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﻣﺨﺘـﻞ ﻣـﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ اﻧ ـ
ﺴﺘﮕﻲ و ـــﺮ ﺑـﻪ ﺧ ـﻲ ﻣﻨﺠ ــﺎي ﻋـﻀﻼﻧ ــ ـﻧﺤﻮي ﻛـﻪ در ﺳﻠﻮﻟﻬ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و در ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻐـﺰي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺷـﻮد؛ از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ذﻫﻨﻲ ﻣﻲ 
ﻫﺎ و ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﺘﺄﺛﺮ ﺷـﺪه ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ، آﻧﺰﻳﻢ 
ﺮي ــ ـﺮﻛـﺰ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻳﺎدﮔﻴ و ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻤ 
ﻮاع ﺣﺎﻓﻈـﻪ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻛﻮﺗـﺎه ــ ـﻲ از اﻧ ــ ـ ﻳﻜ (6-8و 4).ﻛﻨـﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲ 
ﻣﺪت اﺳﺖ ﻛﻪ وﻇﻴﻔـﻪ آن، ذﺧﻴـﺮه ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﺑـﺮاي زﻣـﺎن ﻛﻮﺗـﺎه 
ﺗـﻮان ﺮ دارد و از اﻧﻮاع آن ﻣـﻲ ــﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻔﻜ  ﻣﻲ
ﺎره ــ ـﺰ اﺷ ــ ـﺮي و ﺗﻤﺮﻛ ــﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻛﻼﻣـﻲ، ﺗـﺼﻮﻳﺮي، ﺑـﺼ 
   (9).ﻛﺮد
ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ آﻫـﻦ ﻳـﺎري را در ﺑﻬﺒـﻮد     ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ــ ـﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ــﺎن داده اﺳ ــﻲ ﻧﺸ ــﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘ 
ﺮوه در ﻣﻌـﺮض ــ ـﻦ ﮔ ــ ـﻲ در اﻳ ــ ـﺮد ذﻫﻨ ــﻮد ﻋﻤﻠﻜ ــﻋﺪم ﺑﻬﺒ 
، وﻟـﻲ (01-61)اﻧـﺪ ﺮ آﻫـﻦ اﺷـﺎره ﻛـﺮده ــﻲ ﻓﻘ ــﻢ ﺧﻮﻧ ــﺮ ﻛ ــﺧﻄ
ﻮص ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﺑـﺮ ـــاﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺧﺼ 
ﺺ ﺑـﻪ ـــﺎر ﻣﺨﺘـــﺰي و رﻓﺘـــوﺗﺮاﻧـﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎي ﻣﻐﺳـﻨﺘﺰ ﻧﻮر
ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻲ و ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ ﻣـﻲـــﻲ، ﻛﻮدﻛـــﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔـــﺳﻨﻴ
ﺑﺮرﺳــﻲ اﻳ ــﻦ اﺛ ــﺮات در دوران ﺑﺰرﮔ ــﺴﺎﻟﻲ، ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻣﺤ ــﺪود 
  (71و 1).اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻴﻦ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ آﻫﻦ در ﺧﺎﻧﻢ 
و ﭘـﺬﻳﺮ ﺑﺎروري، ﺷﻴﻮع ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در اﻳﻦ ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ 
ﻓﻘ ــﺪان اﻃﻼﻋ ــﺎت در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻋ ــﻮارض و اﺛ ــﺮات ﻋ ــﺼﺒﻲ در 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ 
ﻫﺪف ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﺎ ﻗـﺮص ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻓـﺮو 
ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ 
ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 اﻧﺠـﺎم 2831ﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان در ﺳـﺎل و ﺧـ
  .ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ روش ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ از ﻧـﻮع 
 و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴﺮﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﺮ tnemtaert retfa dna erofeb
 ﺧﺎﻧﻢ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﻛﻪ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻈﻴـﺮ 55روي 
ﺣـﺎﻟﻲ ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻛﻮرﺗﺎژ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻳـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﺿـﻌﻒ و ﺑـﻲ 
، ﺷـﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي، (ص)ﻫﺎي ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و ﻟﻮﻻﮔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ      ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﻧﻤﻮﻧـﻪ
 ﮔـﺮم در 21ﻫـﺎي ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ )آﻫﻦ
 naeM)VCM، %63ﻟﻴﺘـ ــﺮ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـ ــﺖ ﻛﻤﺘـ ــﺮ از  دﺳـ ــﻲ
 naeM)HCM ﻓﻤﺘـﻮﻟﻴﺘﺮ، 28ﻛﻤﺘـﺮ از ( emulov ralucsuproc
 ﭘﻴﻜــــﻮﮔﺮم و 72ﻛﻤﺘــــﺮ از ( nibolgomeah ralucsuproc
( noitartnecnoc nibolgomeah ralucsuproc naeM)CHCM
، ﺑﺪون ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ذﻫﻨﻲ، ﻋﺪم ﻣـﺼﺮف ( ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ 23ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻗــﺮص ﺳــﻮﻟﻔﺎت ﻓ ــﺮو ﻃــﻲ ﻳﻜﻤ ــﺎه ﮔﺬﺷــﺘﻪ و ﻋــﺪم ﻣــﺼﺮف 
ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳـﻚ ﺧﺎﺻـﻴﺖ آﻧﺘـﻲ ﺮ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻛـﻪ ــ ـﺮ ﺑ ــداروﻫﺎي ﻣﻮﺛ 
ﭘﺮﻳـﺪﻳﻦ،  ﺗـﺮي ﻫﮕـﺰي ﻓﻨﻴـﺪﻳﻞ، ﺑـﻲدارﻧـﺪ ﻣﺜـﻞ ﺗﺮﻳـﺪودﻳﺎزﻳﻦ، 
ﻦ و ـﻦ، ﻛﻠـ ــﻮﻣﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻴـ  ـــﭘﻴﺮاﻣﻴـ ــ ﻦ، اﻳﻤـ ــﻲــ ـــﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴ آﻣـ ــﻲ
  .  ﺑﻮد،ﻧﻮرﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ
    ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﻼﻳﻢ ﻳﺎ واﺟﺪ 
ﻟﻴﺘـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن  ﻣﻴﻠـﻲ 01ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ، 
   زﻳﻨﺖ ﻛﻤﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                         ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻫﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ
361ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه                                                                           5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻫﺎي ﻫﻤـﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  آزﻣﺎﻳﺶ ورﻳﺪي ﺟﻬﺖ 
ﻫـﺎي ﻫﻤـﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺰﻣـﺎﻳﺶ ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس آ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ، ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫـﻦ ﺑـﻮد، 
ﺳـﻨﺠﻲ، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣـﺎوي ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﺗـﻦ 
آﻣ ــﺪ ﺧــﻮراك و ﺗ ــﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد  ﺳــﺎﻋﺖ ﻳ ــﺎد 42ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻟﻴـﺴﺎﻧﺲ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ره ﻓـﻮق ﻛﺴﻠﺮ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮي دو ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و 
 ﻫﻔﺘـﻪ، 8ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﺑـﻪ ﻣـﺪت . ﺪــﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳ 
ﮔﺮﻣـﻲ  ﻣﻴﻠـﻲ 523ﺮو ــ ـﺎت ﻓ ــ ـﺮص ﺳﻮﻟﻔ ــ ـﺪد ﻗ ــروزي دو ﻋ 
ﮔﺮم آﻫﻦ ﻓـﺮو ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻧﻮﺑـﺖ  ﻣﻴﻠﻲ 001ﺟﻤﻌﺎً ﺣﺎوي 
ﺑﻌﺪي ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻧﻴﺰ ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤـﺎس در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض 
ل ﺑـﻪ ﻣﺼﺮف ﻗـﺮص ﻧﻈﻴـﺮ ﺗﻬـﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﻳﺒﻮﺳـﺖ و اﺳـﻬﺎ 
ﻫـﺎي دوم، ﭼﻬـﺎرم و ﺷـﺸﻢ ﺑـﺎ ﻃـﻲ ﻫﻔﺘـﻪ . ﻫـﺎ داده ﺷـﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺪ و در ﺧﺼﻮص ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص ــﻞ ﺷ ــﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎس ﺣﺎﺻ 
ﺖ ﻳﺎدآﻣـﺪ ــ ـ ﺳﺎﻋ 42ﻪ ــﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻧﻴـﺰ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣ 
ﺎن ـــدر ﭘﺎﻳ. ﺪـــﺆال ﮔﺮدﻳـــﺳ( ﺎرمـــﻪ ﭼﻬـــدر ﻫﻔﺘ)ﺧـﻮراك
ﻧـﺪ ﻪ ﻛﺮد ــ ـﺎن ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ ــﺎ ﺑ ــﻫﻢ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ــﻪ ﻫﺸﺘ ــﻫﻔﺘ
و ﺗﻤﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت روز اول و ﺗﺴﺘﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺠﺪداً 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ
ﻫــﺎ در      ﺧــﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴــﻚ ﺑــﺎ ﺳــﺆال از ﻧﻤﻮﻧــﻪ
ﺳﭙﺲ وزن ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎ ﺗﺮازوي ﻓﻨـﺮي . ﻧﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻟﺒـﺎس و ﻗـﺪ، ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘـﺮ 
ﮔﻴـﺮي و ﺛﺒـﺖ  ﺪازهﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ارﺗﺠﺎع و ﺑﺪون ﻛﻔﺶ، اﻧ ـ
  .ﺷﺪ
ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 5ﻫـﺎي ﻫﻤـﺎﺗﻮﻟﻮژي،     ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺎر ﺑﺨــﺶ ﻳــﺎ ﻣــﺴﺆول ــــﻂ ﭘﺮﺳﺘــــﺪي ﺗﻮﺳــــﺧــﻮن ورﻳ
ﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ــ ـﺎه ﻣﺮﻛ ــﺰﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕ  آ
ﻲ و ﺧ ــﺪﻣﺎت ـ ـــﻋﻠ ــﻮم آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫﻲ داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷﻜ 
ﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﺎي ﻫ ﺷﺎﺧﺺ. ﺪـﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷ 
 ﺑـﺎ CHCM و HCM، VCMﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ، 
در ( ، اﻣﺮﻳﻜـﺎaneleHﺳـﺎﺧﺖ )retnuoc llec aneleHدﺳـﺘﮕﺎه 
ﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ. ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪﻧﺪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻧ ـﺪازه
ﺮي آﻫـﻦ، ـﭘﺬﻳ ـﺎم اﺗﺼﺎل ــﺖ ﺗ ــﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ آﻫﻦ ﺳﺮم و ﻇﺮﻓﻴ 
( ﺳﺎﺧﺖ اﻳـﺮان )ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﺷﻴﻢ آﻧﺰﻳﻢ ﺑﻪ روش رﻧﮓ 
 ihcatiHﺳـﺎﺧﺖ )209 ihcatiH rezylanA otuAو دﺳـﺘﮕﺎه 
 ، ﻓـــﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳـــﺮم ﺑــ ـﻪ روش اﻳﻤﻮﻧﻮرادﻳﻮﻣﺘﺮﻳـــﻚ (ژاﭘـــﻦ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ ( yassA cirtemoidaronummI=AMRI)
ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳـﺮم  اﻧـﺪازه ،(اﻳـﺮان )ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺎوﺷﻴﺎر 
 0741 retnuoC amaG callaW draziWﺗﻮﺳــﻂ دﺳــﺘﮕﺎه 
 ﺧﻮاﻧ ــﺪه ﺷ ــﺪ و درﺻ ــﺪ اﺷ ــﺒﺎع (، اﻣﺮﻳﻜ ــﺎcallaWﺳ ــﺎﺧﺖ )
  .ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
    ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮف 
روز اول، ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم و ) روز3 ﺳـﺎﻋﺖ ﻳﺎدآﻣـﺪ ﺧـﻮراك 42
ﺑﺎ ﺳﺆال از ﻓﺮد در ﺧﺼﻮص ﻣﺼﺮف ﺗﻤﺎم ﻏـﺬاﻫﺎ ( ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ ﻣـﺼﺮف ﻛـﺮده 42ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻃﻮل و آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻮدﻧﺪ، 
  آزﻣـﻮن ﻣﻘﻴـﺎس 4 از ،ﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ     ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ 
ﻛﺴﻠﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺪه ﺣﺎﻓﻈﻪ و ــﺮ ﺷ ــﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈ
. ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ/ﺗـﺼﻮﻳﺮي، ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑـﺼﺮي و ﺗﻤﺮﻛـﺰ 
ﺗﺴﺘﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮي دوره ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ رﺷـﺘﻪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻛـﻪ 
ا ﺗﺤﺖ ﻧﻈـﺮ ﻣﺮﺑـﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ ر 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺗـﺴﺘﻬﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﻧﺪ ﻳﺪه ﺑـــﻮد آﻣﻮزش د 
 <P0/100 ﺑﻮد و رواﻳﻲ ﺗﻤـﺎﻣﻲ آﻧﻬـﺎ 0/58 و 0/9، 0/14، 0/38
   (81).ﺑﻮد
 ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎدآﻣﺪ ﺧـﻮراك، ﺑـﺎ 42ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ      داده
 و ﻧﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻪ ﮔﺮم ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷـﺪ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻘﻴﺎس 
، tsinotirtuNاﻓﺰار ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ، وارد و lecxeاﻓﺰار ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻧﺮم 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  داده. ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎدآﻣـﺪ ﺧـﻮراك، 42ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎي ﻫﻤـﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺗـﺴﺘﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺷـﺎﺧﺺ
ﻫﺎي آﻣﺎري  و آزﻣﻮن SSPS(11 noisrev)اﻓﺰار ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﻧﺮم
 و ﺿــﺮﻳﺐ tset sknar dengis noxocliw  وtset-t driap
  .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪnosraepﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ در 7 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 55    از 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص و 3ﻧﻮﺑﺖ دوم، 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﺗﻐﻴﻴـﺮ 3ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن، ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص و 
ﻌـﻪ ﺣـﺬف ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﻧﻮﺑـﺖ دوم، از ﻣﻄﺎﻟ در ﺷﺎﺧﺺ 
  زﻳﻨﺖ ﻛﻤﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                          آﻫﻦﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻫﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ
461    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                                       ﻲ اﻳﺮان                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ        
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ آﻣـﺎري ﻗـﺮار 24ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
 ﺳـﺎل و 53-54 ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ  ﺑﻴﺶ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 52-53ﺳﭙﺲ 
 و 81 ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ، 43/3±9/1در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، 
  .  ﺳﺎل ﺑﻮد94ﺣﺪاﻛﺜﺮ، 
ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ      ﺑﻴﺶ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و %( 26) ﻧﻔﺮ 62ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺘﺎدﮔﻲ رﺣﻢ، ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن رﺣـﻢ، 
  . ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮد ﻫﺎي رﺣﻤﻲ، ﺿﻌﻒ و ﺑﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﺗﺨﻤﺪان، ﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ
ﻫﺎي  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺎﺧﺺ ،2و 1    ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﻗـﺮص 8ﺎﻳﻲ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴ 
ﺣـﺪاﻛﺜﺮ (. <P0/100)دار ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ آﻫـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ
ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و در ﺧﺼﻮص ﺑﻘﻴﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
از .  ﺑــﻮدHCMو  CHCM، VCMﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳــﺖ، 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ و آﻫﻦ ﺳﺮم، ﺑـﻴﺶ  ﺷﺎﺧﺺ
   .اﻓﺰاﻳﺶ را داﺷﺘﻨﺪ
 درﻳـﺎﻓﺘﻲ در روز اول ﻗﺒـﻞ از درﻳﺎﻓـﺖ ﻗـﺮص آﻫـﻦ،     آﻫـﻦ
  ﺮوع ﻣﺼﺮفـﺲ از ﺷــﮔﺮم، در ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﭘ  ﻣﻴﻠﻲ62/2±2/3
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺮم و در ﭘﺎﻳـﺎن ﻣـﺼﺮف ـــ ﻣﻴﻠـﻲ ﮔ82/4±2/9ﻦ، ـــﻗـﺮص آﻫ
ﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ــ ـﻮد و ﺗﻔﺎوﺗ ــ ـ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑ 32/7±2/4ﻗﺮص آﻫﻦ، 
ﺮ درﻳﺎﻓـﺖ رژﻳﻤـﻲ آﻫـﻦ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻃﺒـﻖ ـــروز از ﻧﻈ
( sekatnI ecnerefer yrateiD)sIRDﻪ ﺷـﺪه ـــﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴ
 51)ﺮ از ﻣﻘ ــﺪار ﺗﻮﺻــﻴﻪ ﺷــﺪه ـ ـــﺎ ﻛﻤﺘـ ـــﻫ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ% 42آﻫ ــﻦ، 
ﺬا، آﻫـﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ـــﻖ ﻏـــاز ﻃﺮﻳ( ﺮم در روزـــﮔ ﻣﻴﻠـﻲ
  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺷـﺎﺧﺺ3    ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  ﻫﻔﺘـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ 8ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﭘﺎﻳﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 دار ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻳﺎﻓﺖ ﻗﺮص آﻫﻦ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.<P0/100)
ﻫـﺎي  ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﺎﺧﺺﺑـﻴﻦ     ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن 
ﺑﻌـﺪ از درﻣـﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ ﻧﻤﺮات ﺗﺴﺘﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در 
ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺗـﺼﻮﻳﺮي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎ ﻧﻤـﺮه از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
، <P0/50)، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺑﺎ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺗـﺼﻮﻳﺮي (r=0/13، <P0/50)
( r=0/33، <P0/50) ﺑــ ــﺎ ﺣﺎﻓﻈــ ــﻪ ﻛﻼﻣــ ــﻲ HCMو ( r=0/23
  .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دارﻧﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ ﻗﺮص آﻫﻦ و ﺗﻐﻴﻴﺮات دو ﻣﺮﺣﻠﻪ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  2831ﻲ اﻳﺮان در ﺳﺎل ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
  (n=24)ﻗﺒﻞ از آﻫﻦ درﻣﺎﻧﻲ
 DS±X
  (n=24) از آﻫﻦ درﻣﺎﻧﻲﺑﻌﺪ
  DS±X
  (n=24)ﺗﻐﻴﻴﺮات دو ﻣﺮﺣﻠﻪ
  DS±X
 eulavP
  <P0/100  3/1 ± 0/9  21/7 ± 0/6  9/6 ± 0/9  (ld/g)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  <P0/100  7/5 ± 3/6  83/7 ± 2/1  13/2 ± 3  )%(ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ
  <P0/100  7/3 ± 7  58/4 ± 5/5  27/1 ± 6/6  (lf)VCM
  <P0/100  4/1 ± 2/7  82/1 ± 1/8  42/0 ± 3/6  (gp)HCM
 <P0/100  2/5 ± 2/7  23/8 ± 1/4  03/8 ± 2/4  (l/g)CHCM
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ ﻗﺮص آﻫﻦ و ﺗﻐﻴﻴﺮات دو ﻣﺮﺣﻠﻪ در  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  2831ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان در ﺳﺎل 
  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
  (n=24)ﻗﺒﻞ از آﻫﻦ درﻣﺎﻧﻲ
 DS±X
  (n=24) از آﻫﻦ درﻣﺎﻧﻲﭘﺲ
  DS±X
  (n=24)ﺗﻐﻴﻴﺮات دو ﻣﺮﺣﻠﻪ
  DS±X
 eulavP
  <P0/100  42/9 ± 2/9  33/8 ± 2/2  8/8 ± 2/6  (ld/gm)ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ
  <P0/100  44/8 ± 72/7  97 ± 72/3  43/2 ± 51/3  (ld/gm)آﻫﻦ ﺳﺮم
  <P0/100  -36/9 ± 65  743/2 ± 05/8  114/1 ± 43/5  (ld/gm)ﭘﺬﻳﺮي آﻫﻦ  ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺎم اﺗﺼﺎل
 <P0/100  51/1 ± 9/4  32/4 ± 9/4  8/3 ± 3/7  )%(درﺻﺪ اﺷﺒﺎع ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ
   زﻳﻨﺖ ﻛﻤﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                         ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻫﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ
561ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه                                                                           5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺗﺴﺖ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻛﻼﻣـﻲ، ﺗـﺼﻮﻳﺮي و 3    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺮ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ و % 72/2و % 43/5، %34/7ﺑﺼﺮي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
اﻟﺒﺘـﻪ . دار ﺑﻮد ﻔﺎوت ﻧﻤﺮات آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن، ﻣﻌﻨﻲ ﺗ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻧﻤـﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ از ﻣﻬﻢ 
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗـﻲ 
( ﺑـﺪون ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ )ﺗﺠﺮﺑﻲﺑﻮد و ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﻤﻪ 
ﻲ، ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑﺪﺳـﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات واﻗﻌ 
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ آﻣﺪه ﻣﻲ
 ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦ و ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد (91)و ﻫﻤﻜ ــﺎران hcsterK    
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻛـﺎﻫﺶ وزن در زﻧـﺎن ﭼـﺎق ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ آﻧﻬـﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻛﺮدﻧﺪ
رﻏـﻢ ﻣﻜﻤـﻞ ﻋﻠـﻲ )در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي رژﻳـﻢ ﻛﺎﻫﻨـﺪه وزن 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻮد، در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ( ﻟﻔﺎت ﻓﺮو ﻳﺎري ﺑﺎ ﻗﺮص ﺳﻮ 
 ﻧﻤـﺮه ،ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻮد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻛﻤﺘﺮي در ﺗﺴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (01) و ﻫﻤﻜﺎران renurB    
ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻫﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺮص آﻫـﻦ ﺷـﺪه ﺑـﻮد،  ﻧﻪﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﻤﻮ 
وﻟﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺮص آﻫﻦ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  .دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﺤﺪوده ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ( 8)و ﻫﻤﻜﺎران  fpoksieW    
 ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ،ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﺿﺮ 
 ﮔﻠﺒـﻮل ﻧﻜﺮدﻧﺪ، آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺣﺎد ﺑﺪون ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ 
ﻫﺶ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻓﻮري و ﺗـﺎﺧﻴﺮي  ﻓﺮد داوﻃﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ، ﻛﺎ 9ﻗﺮﻣﺰ در 
ﻦ  ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻟﻴﺘ ــﺮ ﮔ ــﺮم در دﺳــﻲ 5/1ﺖ ﻛﻤﺘ ــﺮ از را در ﻏﻠﻈ ــ
  ﻟﻴﺘﺮ،   دﺳﻲ ﮔﺮم در6-7/2ﺖ ـﻲ در ﻏﻠﻈــﺪ وﻟﻣﺸﺎﻫــﺪه ﻛﺮدﻧــ
  
  
  
  
  
  
  
در ﻧﻤﺮه ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از اﻳﺠﺎد ﻛﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ذﻛـﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻲ 
  . ﺷﺪه، ﻧﺪﻳﺪﻧﺪ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺴﻦ (02)رانو ﻫﻤﻜﺎ  assaM    
 8ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن، ﺑﻬﺒـﻮدي در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ را ﺑﻌـﺪ از 
ﻦ اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻧﻮﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ارﻳﺘﺮوﭘﻮﺋﺘﻴــﻫﻔﺘـ
  .ﻛﺮدﻧﺪ
    ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺧﺘﻼف در ﻧﻤﺮه ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ 
، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ (01)renurBﻛﻨﻨﺪه آﻫﻦ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل دﻟﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 
، ﻟـﺬا  دﺧﺘﺮان ﺑﺎ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑـﻮد ﺷﺎﻣﻞ دﺧﺘﺮان ﺳﺎﻟﻢ و 
در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ اﺻﻞ ﻛـﻪ در ﻃﺮاﺣـﻲ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ 
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ،ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ. ﺗﻔﺎوت ﻓﻘﻂ در ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ، رﻋﺎﻳﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻓﻘـﻂ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  renurBرود ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻧﺒﻮده ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺑﻠﻜﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﺧﺘﻼف در ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  . ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻔﺎوت ﻳﺎﻓﺘﻪ
 7/1 و 6ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت در ﻧﻤﺮه ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﻏﻠﻈـﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ     
ﺎﻓﻈﻪ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﻏﻠﻈـﺖ ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﺣ ﮔﺮم در دﺳﻲ 
در ( ﻟﻴﺘـﺮ  ﮔـﺮم در دﺳـﻲ41±3/1)ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
  ﺷ ــﺎﻳﺪ ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ ﻧ ــﻮع (8)0002در ﺳ ــﺎل  fpoksieWﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
در ﻃﻮل ﭼﻨـﺪ )ﻫﺎ ﻛﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺣﺎد ﺧﻮﻧﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻛﻢ
ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﺑـﻮد، ﺑﺎﺷـﺪ، ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧـﻮع و ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ در ( ﺳﺎﻋﺖ
ﻪ اﻏﻠﺐ از ﻧﻮع ﻣﺰﻣﻦ و ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛ ﺧﻮﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻛﻢ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد، ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻛﻪ ﻋﻤﻞ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ     
ﮔﺮدد، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺎﻓﻈﻪ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از آﻫﻦ ﻣﻲ 
ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﮔﻴﺠﻲ، ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻛﺰ، ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷﻴﺎري ذﻫﻨـﻲ و 
 ﺑﻪ ﻛﻢ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ ﻗﺮص آﻫﻦ و ﺗﻐﻴﻴﺮات دو ﻣﺮﺣﻠﻪ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  2831ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان در ﺳﺎل 
  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  (n=24)ﻗﺒﻞ از آﻫﻦ درﻣﺎﻧﻲ
 DS±X
  (n=24)ﭘﺲ از آﻫﻦ درﻣﺎﻧﻲ
  DS±X
  (n=24)ﺗﻐﻴﻴﺮات دو ﻣﺮﺣﻠﻪ
  DS±X
 eulavP
  <P0/100  5 ± 0/7  61/6 ± 5  11/6 ± 5/6  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ
  <P0/100  5/5 ± 5/6  52/6 ± 11/2  02/1 ± 5/6  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺼﺮي
  <P0/100  3/4 ± 2/6  11/3 ± 3/9  7/8 ± 3/4  ﺗﻮﺟﻪ/ﺗﻤﺮﻛﺰ
 <P0/100  1/8 ± 1/8  7/4 ± 1/3  5/5 ± 1/8  ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮي
  زﻳﻨﺖ ﻛﻤﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                          آﻫﻦﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻫﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ
661    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                                       ﻲ اﻳﺮان                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ        
ﺑﺎﺷـﺪ، رﻧـﺞ ﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﻣـﻲ ﺿﻌﻒ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻢ ﺧـﻮ 
   (4).ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ     
آﻫـﻦ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه و درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻗـﺮص 
ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻓـﺮو ﺑﺎﻋـﺚ ﺟﺒـﺮان ذﺧـﺎﺋﺮ آﻫـﻦ ﺑـﺪن از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻐـﺰ 
ﮔﺮدد؛ ﻟـﺬا ﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻐﺰ ﻣﻲ  ﻣﻲ
ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻫﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ )ﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ 
در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻓﻆ آﻧﻬﺎ 
  . ، ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ(ﮔﺮدد ﻣﻲ
اﻓـﺰاﻳﺶ % 34/3ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان /در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻤﺮﻛﺰ     
اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻧﻤـﺮه ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﻤـﺮه اوﻟﻴـﻪ 5 ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ؛ﻳﺎﻓﺖ
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻳـﺎ  ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ (91)hcsterK. دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل رژﻳـﻢ ﻣﺤـﺪود در 
 ﺑـﺮ ﺧـﻼف (01) و ﻫﻤﻜـﺎران renurB. ﻛﺎﻟﺮي را ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در ﻣﻴـﺰان ﺗﻤﺮﻛـﺰ در ﮔـﺮوه  ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﺧﺘﺮان ﺑﺎ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ وﻟﻲ ﺑﺪون ﻛﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ درﻳﺎﻓـﺖ 
ﺮدﻧـﺪ، ﺣﺘـﻲ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺮص آﻫﻦ و ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜ 
ﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ ﺒﺴرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺮص آﻫﻦ، اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻧ دﺧﺘﺮان د 
ﻫـﺎي ﺑـﺮﺧﻼف ﻳﺎﻓﺘـﻪ . از درﻣﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﭘﻴـﺪا ﻧﻜـﺮده ﺑـﻮد 
ﺮي در ـــ ﻧﻴـﺰ ﺗﻐﻴﻴ(8) و ﻫﻤﻜـﺎرانfpoksieW ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﺖ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﺠﺎد ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺣﺎد ﺑﺪون ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻟﻴﺘﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ر دﺳﻲ  ﮔﺮم د 5/1ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﺣﺘﻲ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد     ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺧﺘﻼف در ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻋـﺪم اﻧﺘﺨـﺎب ﺻـﺤﻴﺢ  renurBﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺴﺖ در  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺮه ﺗﺴﺖ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻤﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧ 
ﺑـﻮده و % 001ﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺰد  ﻧﻪﻧﻤﺮه ﺗﺴﺖ در ﻧﻤﻮ 
ﺪودﻳﺖ ﺗــﺴﺖ در ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴــﺮات اﻳــﻦ ﻣﻨﺠــﺮ ﺑــﻪ ﻣﺤـ ـ
در  و ﻫﻤﻜـﺎران (8)fpoksieW در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ /ﺗﻤﺮﻛﺰ
ﻫـﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه، ﻧـﻮع ﻼوه ﺑﺮ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ــﺰ ﻋ ــﻧﻴ 0002ﺳﺎل 
ﺗﺴﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻋﺪم ﻣـﺸﺎﻫﺪه اﺧـﺘﻼف ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘـﺎط ﺿـﻌﻒ ﻣﻘـﺎﻻت ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ     ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ، ﻓﺮﺿـﻴﻪ دﻳﮕـﺮ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑـﻮد، 
ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ، وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ 
ﺪ، ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﻧ ـﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﻤﺸﻴﺮ دو ﻟﺒﻪ اﺷـﺎره دار آﻫﻦ ﺑ 
ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﻐـﺰ 
ﻫـﺎي  و اﻓـﺰاﻳﺶ آن ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در اﻳﺠـﺎد ﺑﻴﻤـﺎريﺷـﻮد ﻣـﻲ 
  (7).ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن و آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫــﺎي ﻫﻤﻮﮔﻠــﻮﺑﻴﻦ،  ﺮ ﺑــﻴﻦ ﺷــﺎﺧﺺ    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــ
ﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ، ﺑﺎ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ VCMﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و 
. ﻛــﻪ ﺑــﻴﻦ ﻓــﺮﻳﺘﻴﻦ و ﺣﺎﻓﻈــﻪ ﻫﻤﺒــﺴﺘﮕﻲ ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳــﺪ 
 ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ و درﺻـﺪ (91)hctserK
. اﺷﺒﺎع ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻛـﺮد 
 ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه (01)renurB
ﺜﺒـﺖ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان  ﻳـﻚ ارﺗﺒـﺎط ﻣ (12) و ﻫﻤﻜﺎران osucnaM. ﻛﺮد
ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺴﻦ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳﻨﻜـﻪ در . ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧـﺪ 
 2Dﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫـﻦ، ﻛـﺎﻫﺶ در رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي 
دﻫﺪ، ﻟﺬا ﻗﺒـﻞ از در ﻣﻐﺰ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻓﺰاﻳﺶ دوﭘﺎﻣﻴﻦ رخ ﻣﻲ 
 ذﻫﻨـﻲ ﻣﻐـﺰ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮوز ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﺑﻴـﺎن  اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﻣﻲ (6).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ آﻫـﻦ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﻛﺮد، 
ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ، ﺑﻬﺒـﻮدي ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻗﺒﻞ از ﺑﻬﺒﻮدي در ﺷﺎﺧﺺ 
دار ﺑ ــﻴﻦ  ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﺮﺿ ــﻴﻪ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨ ــﻲ (91)ﻳﺎﺑﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ آﻫﻦ و ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﻣﻄﺎ  ﺷﺎﺧﺺ
  . ﮔﺮدد ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﺣـﺎوي     ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد آﻧـﺰﻳﻢ 
ﻫـﺎي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي و آﻫﻦ، ﺑﺮ ﻗﺪرت ﺗﻤﺮﻛﺰ ذﻫﻨﻲ، ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
ﮔﺬارد و آﻫﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد وﺿـﻌﻴﺖ رﻓﺘﺎر اﺛﺮ ﻣﻲ 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ در زﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ،آﻫﻦ ﺑﺪن 
ﺷــﻮد، ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﺑ ــﻴﻦ ﻛ ــﻢ ﺧــﻮﻧﻲ ﻓﻘ ــﺮ آﻫ ــﻦ ﻣ ــﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻧﺘﺨـﺎب ﻫـﺎي وﺿـﻌﻴﺖ آﻫـﻦ و ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻣـﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
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 ﺶﻴﭘ ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ يﺎﻬﺘﺴﺗ ﻪـﺑ ﺎـﻳ ﻪـﻈﻓﺎﺣ و ﻲﻧﻮﺧ ﻢﻛ هﺪﻨﻨﻛ ﻲﻨﻴﺑ
دﻮﺷ هدﺮﺑ رﺎﻜﺑ دﻮﺟﻮﻣ يﺎﻬﺷور ﺮﻳﺎﺳ ﻞﻤﻜﻣ ناﻮﻨﻋ.  
   
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
ﺤﺗ ﻦـﻳا     مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﻖـﻴﻘ
 حﺮـﻃ ﺐـﻟﺎﻗ رد ناﺮـﻳا ﻲﻧﺎـﻣرد ـ ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ
ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ) ﺖﺒﺛ هرﺎﻤﺷ :72/پ ( ﻦﻳﺪـﺑ ﻪـﻛ ،ﺖـﺳا هﺪـﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا
 زا ار دﻮـﺧ ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪـﻘﺗ ﺐـﺗاﺮﻣ ،ﻪـﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ ﺪﻧراد.  
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Abstract 
    Background & Aim: Iron deficiency anemia(IDA) is the most prevalent nutritional problem in the world, particularly 
among children and females of reproductive age in developing countries. IDA alters brain biochemistry and function with 
possible irreversible damage at the cellular and neuronal levels. On the other hand, the effects of iron deficiency may vary 
depending on age and as a result different neural responses can be received. The objective of this study was to investigate 
the effect of iron therapy on cognitive function in women with IDA who were referred to educational clinical centers of Iran 
University of Medical Sciences in 2003. 
    Patients & Method: In this clinical before-after treatment trial, 42 women aged 18 to 49, who were known as cases of 
IDA according to WHO criteria(Hb<12g/dl, Hct<36%, MCV<82 fl, MCH<26pg, and MCHC<32g/l), were selected. The 
effect of iron therapy was assessed by hematological, biochemical(serum iron and ferritin, TIBC=Total Iron Binding 
Capacity, and TS=Transferin Saturation) and cognitive tests which were done before treatment started and repeated after 
the intervention. We used four tests of so called Wechsler Memory Scale-Revised as assessment of cognitive function. The 
dietary iron intake was evaluated before and in the fourth and eighth weeks after iron therapy using a 24-hour food recall. 
The data were analyzed using Nutritionist IV and SPSS software.   
    Results: Post intervention hematological and biochemical measures of iron status improved noticeably(P<0.001). 
Dietary iron intake was 28.8 mg/d, which did not change considerably before, during and after iron therapy. Figural 
memory, Digits Span, Verbal Paired Associate, and Visual Reproduction scores (34.5%, 43.3%, 43.7% and 27.2% 
respectively) increased significantly after intervention(P<0.001). There were positive correlations between an increase in 
Hb and figural memory(P<0.05, r=0.31), Hct and figural memory(P<0.05, r=o.32), and MCH and Digits Span(P<0.05, 
r=0.33). 
    Conclusion: These findings show that iron therapy in iron deficient women improves their memory, but further studies 
are required to assess physiological and psychological causes. 
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